


Affidavit Num. 

Camara de Representantes 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

Oficina de Secretaria 
lnforme Semestral sobre Gestiones de Cabildeo (OA-2021-03) 

Termino comprendido entre el_ de ____ de __ y_de. ____ de __ 

Jurada y suscrita ante mi por -----------------� a quien conozco personalmente 

o identifique por medio de ___________________ _

Hoy, _ _ __ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  de- -� en- - - - - - - - -� Puerto Rico, DOY FE. 

Abogado Notario 

En caso de necesitar mas espacio que el que ofrece este formulario para proveer la informaci6n requerida 
en cada numeral, aneje tantas hojas de papel como sean necesarias. Cada hoja debera contener las 
iniciales del peticionario. 
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